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論文内容要旨
目的
 肺の換気力学の検索を行う場合,胸腔内圧の測定は,必須の検査方法である。従来の方法は,
 ポリエチレンチューブに食道バルーンを付け胸腔内圧を測定していたが,これは挿入時あ不快感
 が強い為,施行困難な例もみられる。今回は,この不利な点を解消する事を目的として,バルー
 ンを付けない食道チューブに空気を送入する事により,胸腔内圧を測定する方法の妥当性につい
 て検討した。
 装置及び方法
 使用した食道チューブは,幼児用栄養チューブPortexFrenchGauge6号,長さ50cmと同
 チューブ7号で,先端より4㎜,9皿の所に径2㎜の小孔が付いているものである。粘液の逆流
 を防ぐため一定流量(約5.8濯/min)の空気をチューブ内に流しながらチューブ根幹部で圧力を
 計測した。バルーン付きのは,同チューブに1cmおきに側孔をつけ市販のバルーンを装着したも
 のを使用した。
 1)測定システムの検討:コンプレッサーにノズルを介して食道チューブをガラスビンに連結
 し,ビンには一定量の空気を出し入れするためのピストン型ポンプを連結し,ノズル入口部,食
 道チューブ根幹部,及びビン内圧を測定した。以上より,周波数特性,各部の抵抗を計測した。
 i1)生体での測定=チューブはNα6を使用。対象は健常男子,24～52才で,バルーン付きの
 チューブは10人,バルーンなしのも10人,その内6人は同対象者である。バルーン付きの食道
 内位置は,Colebatchの式を参考にし,バルーン内空気量は,Lemenらの方法,バルーンなし
 の方法は,Colebatchの式より5cm引き上げ,Baydurらの閉塞試験を行って適切な位置を決定
 した。呼気静肺圧量曲線を描き両者の計測値を比較した。圧量曲線に対しては,V=V。(1-
 e-kp)の近似式を用いた。
結果
 チューブ測定圧は,チューブ内の空気の流速が変化しても影響をうけず,バルーンなしのチュー
 ブ周波数特性は5Hz迄平坦,バルーン付きのものは7.5Hzであった。食道チューブの抵抗は
 0.015c皿H20/溜/minで,6溜/minの流量をチューブ内に流した時の圧の誤差は小さいと考え
 られる。バルーンの有無により検出される心拍の大きさには有意の差が認められず,こ
 のシステムの周波数特性は良好であった。静肺圧量曲線の測定値について両者のチュ一
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 ブの比較では,V。,V。/TLC',P。(肺気量ゼロの時の計算上の胸腔内圧)は,バルーンなしの方
 がバルーン付きよりも小さく有意差を認めたが,バルーン付きのKは,0.141±0.038c皿H20-1,
 バルーンなしは,0.136±0.040cmH20』1で有意差を認めなかった。
 考.察
 肺圧量曲線測定値について過去の報告値と今回の測定値を比較すると,Kはいずれの報告値と
 も差を認めないが,V。/TLC,P。は,いずれも本報告と有意の差を示し,V。/TLCは本報告より
 大きく,P。は陰圧の程度が小さくなっている。V。とP。の関係は,P。の値が大きくなる程,肺
 圧量曲線は右に偏位しV・が大きくなり,P・が小さくなれば逆の関係になる。しかし,バルーン
 付きとバルニンなしとでは,P。が違ってきてもKには影響を与えない事から,両測定法で計測
 される胸腔内圧の絶対値が変化している事が考えられる。P。が違ってくる原因として,①食道
 チューブの抵抗のための圧の過大評価,②測定時の食道内圧の影響,③食道トーヌスの影響,
 ④食道壁のコンプライアンス,⑤食道チューブの食道内位置による肺の臓器圧の影響が考えら
 れる。上記①～④について計算してみたが,これらではP。の違いを説明する事ができず,もっと
 も説明がっくのは⑤であった。具体的には,食道チューブの食道内位置が40cmになるとトーヌス
 の影響が大と考えられるが(バルーン付きの食道内位置は,40～37cm付近,バルーンなしのそ
 れは,35～32.6c皿の付近に置かれている)40cmから30c皿になるにつれて安静呼気終末時の圧
 が陰圧に傾き,その関係から5cmで2,4c皿H20と圧が変化する事が知られる。この様に位置によ
 って絶対値の圧が変化してくる事が,P。にも影響を与えると考えられた。
結
論
 従来の食道バルーン法に比べ,今回の食道チューブ空気送入法は,挿入時の不快感も軽減され
 静肺圧量曲線にあてはめた時のKの値も,これ迄の報告と有意の差を認めなかった。V。/TLCが
 今回小さかった事については,圧量曲線の左方移動,その原因として胸腔内圧を測定する際の検
 出位置の差によると考えられた。肺の弾性指標Kの値の評価には,従来の方法と変りなく使用で
 きると考えられる。
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 審'査結果の要旨
 肺胸郭系の換気の状態または質的変化を力学的にとらえて数量的に表現するためには,肺,胸
 郭の動きと圧力変化を計量しなくてはならない。動きに関しては流速計,ボディボックス,イン
 ピーダンス法といった各種の方法があるが,圧計測に関しては,特に胸腔内圧を計測する為に直
 接穿刺ということは,危険を伴い,被験者に対する侵襲も大である為,従来より食道バルーン法
 によ・る計測が行われて来た。しかし,この食道バルーン法も挿入時の不快感が強く,その為施行
 困難な場合もあり,肺胸郭系の力学的検査の隘路となり,日常的検査の普及を妨げる第一の要因
 となっていた。
 著者はこの点に着目し,バルーンを装着する事による容積の増大,バルーン接着部が与える不
 快感,嚥下反射の誘発を解消する目的で幼児用栄養チューブという細いフレキシブルなチューブ
 を用い,一方,バルーンの装着の主目的である食道内粘液の逆流を防止するという事に対しては,
 一定量の空気をチューブに介して送人するという方法を用い充分目的を達し得ることを証明した。
 まず,チューブのみによる計測では,チューブ内に空気を送入する事に関する種々の問題,す
 なわちチューブの周波数特性,チューブの抵抗に起因する圧の誤認,粘液の逆流に伴った測定の妨
 害等について詳細な検討を行ない,これらはすべて実際の測定上の障害にならない事を証明した。
 ついて著者は,実際に健康人に静肺コンプライアンスの測定を行って,従来のバルーン付きの
 システムと著者の開発したシステムとの対比を行った。バルーン付きの従来のシステムについて
 は,その空気量,食道内位置の妥当性(閉塞試験),について近年再検討された結果としての諸
 方法を取り入れ,適切と思われる条件下で計測を行ないコントロールとし,これと著者の開発し
 た方法を比較検討している。
 両者の計測値に対し,圧気量関係を指数関数で近似するという手法により比較した結果圧気量
 関係の曲線の形は両者全く等しいが,著者の開発した方法では曲線は左方に移動し胸腔内圧は従
 来のシステムを使用した方法に比べやや低く計測されてくる事を認め,それに対する考察を行っ
 た。その結果,この差は両者の検出部位の差によるものであるという結論に達し,システムその
 ものの問題ではない事を確認した。
 最初に述べたごとく,肺胸郭系の換気力学的検索において,胸腔内圧,すなわち食道内圧の測
 定は不可欠のものであり,この方法が応用される事により,従来のシステムの欠点を解消する事
 になれば,換気力学的検索は一時の進歩を来すであろう。従って本論文は学位授与に値するもの
 と認める。
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